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一研 究 報 告一
ホスピスに入院する終末期がん患者の家族の思いに関する研究
小林 珠実*・ 竹 内 佐智恵*・ 霜 田 求**・ 荒尾 晴惠*
要 旨
本研 究は、ホスピスに入院 し患者 に付添 う家族 の語 りから家族の思いを明 らかにすることを目的 とし、
ホスピスに入院す る患者の家族5名 を対象に半構造化面接を実施 した。入院までの経緯やその後の経過
とその際の思いを語って もらい、文脈か ら分析者 が気がか りに感 じた語 りを抜粋 し客観的解釈学の方法
を参考に して、その含意を読み取った。その結果、患者 の身体状況に伴い、家族 の思いには共通の変化
がみ られた。入院当初、〈治療の手立てが他にな くて も最良の環境を整えてあげたい と奔走 〉した りく
命 に関わる決断に関わ り、 自分が仕 向けた よ うな罪悪感 に駆 られていた 〉思いの問でく良かれ と思って
選択 した病院であったにもかかわ らず、もっ といい選択肢があったのではないか と追求 し続 ける〉とい
う思いに さいなまれ、 【慈悲の念 と罪悪感 との葛藤 】を抱 き、苦悩 していた。患者に顕著な身体症状が
み られた時期 は、〈家族 として患者 の苦痛 を最小限にするために何かをしたい、何かをせずにはおれな
い〉とい う思い、すなわち 【患者を守 る覚悟 と意地】 となっていた。その後、小康状態が続 き、徐々に
意識が低下 していく患者に付 き添 う時期 には、 【患者の穏やかな時間を与 えられた もの として感謝する
念】と 【患者への敬意 と残 される者 として生きる覚悟】が高ま り、 【自分 自身の価値観 と家族の絆の再
認識】にまで至る様相が明 らかになった。患者 に付添 う家族の語 りからその思いを明 らかにし、その含
意を読み取 ることで終末期がん患者 の家族の変化する思いに沿った看護 ケアが可能になる。
キー ワー ド:ホ ス ピス ケ ア 、終 末 期 が ん患 者 、家 族 、 思 い 、含 意
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1.は じめに
わが国の 「悪性新生物」による死亡率は、1981
年 に死 因順位 の第1位 となって以来、年々上昇 し
続 けてお り、 「がんによる死」に至 るまでには、
病院や治療法の選択、治療 に伴 う苦痛症状、死 と
向き合 うつ らさ等、様 々な困難 が生 じることか ら、
がん患者 お よびその家族に対す る支援 のあ り方
が今 日の大きな課題 となっている1)。近年、緩和
医療の現場だけでなく、一般病院においても、が
ん家族 は不安をもち困難 さのなかにある、とい う
認識のなかで、家族 を援助 しなければとい う医療
者の 自覚は高ま りをみせている2)。
家族 の誰かががんになると、患者 の重要他者 と
なる家族 に とっても死への恐怖や不安が募った
り、葛藤 を生 じさせることが少なか らずある。患
者 との続柄が配偶者、あるいは親子、兄弟姉妹等
の差異 によっても、その家族の思いは多種多様で
ある。坂 口ら3)は 、多 くの遺族が何 らかの心残 り
を感 じてお り、特に、「患者 に病名 を伝 えた こと」、
「自分 のことで心配をかけたままであった こと」、
「入院 中に十分なお世話ができなかったこ と」が
心残 りとして多 く述べ られていた と報告 してい
る。 このよ うな心残 りは、死別後の悲嘆や遺族 の
グ リー フワー クの過程 の要因 とな るかも しれな
い。家族 にとって死別後の心残 りまでを完全に取
り除くことは困難であるが、終末期 の患者お よび
家族の思いが死別後 の悲嘆 に影響 を及 ぼすので
あれ ば、終末期にある患者の家族が現在 どの よ う
な思いを抱 えてい るのか を明 らかにす る意義は
大きい。射場 ら4)が 指摘す るよ うに、家族 ・遺族
の研究については、心理 ・社会 ・生活的っなが り
の様相は明 らかにな りつつある。わが国の終末期
の患者の体験や終末期を前、中、後期 と分 けた中
での家族ケアの必要性を述べた研究はあるが1)、
患者 の状態が変化 してい く家族 の思いに応 じた
効 果的なケアの具体的 な方法 を模索す る研 究は
まだ少ない。
ホス ピスに入院する患者の身体症状が刻 々 と
変化 してい く状況のなかで、家族は患者の死を
予感するほどの衝撃を受 けている5)た め、それ
に応 じた家族ケアを提供 していくことで患者 と
ともにある家族の悲嘆や心残 りを少 しで も軽減
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し、正常な悲嘆 の過程がたどれ るよう支援す る
ことが期待 できる。 また、やがて患者 との死別
の時を迎え、身 内の死 を嘆 き悲 しむ間 も家族へ
のケアを実践 してい くための適切な手がか りが
見出す ことができると期待 され る。
本研究の 目的は、ホスピスに入院 し患者 に付添
う家族の語 りか ら家族の思いを明 らかに し、終末
期 がん患者 の家族へのケアを検討す ることであ
る。
皿.用 語の定義
思い:終 末期がん患者の家族が抱える感情や行
動、思考、考 え、願い、心配、気持 ち。
含意:家 族が起 こす行動の動機 ともなる、表面
に現れない意味を含み もつ家族の思いであ り、言
語的に語 られ るもの もあれば、語 られないものも
含む。
皿.研 究方法
1.対 象
近畿圏 内にあ るホス ピス病棟 に入 院す る終末
期がん患者 の家族の うち、研究の同意が得 られた
者。
2.調 査期間
2009年1月 ～5月
3.調 査内容
下記 の内容 について参加者 に半構 造化面接 を
実施 した。
1)患 者がホス ピスへ入院す るまでの経緯 と家族
の思い
2)患 者がホス ピスへ入院 してか ら現在 に至るま
での患者の病状、治療、対処の様子 と家族の思い
3)看 護師 とのかかわ りの中で感 じてい る家族の
思い、感情、考え
4.調 査方法
プ ライバ シーの守れ る静 かな場所で面接 を行
ない、対象者 の許可を得て面接 内容を録音 した。
1人 あた りの面接時間は約60分 とした。
5.倫 理的配慮
調査を行 う際に研究 目的、方法、自由意思に基
づ く研究参加 と中断の 自由、個人情報保護 のため
の守秘義務 と匿名性、研究結果公表の可能性な ど
について文書お よび 口頭で説明 し、対象者 の同意
と書面への署名 が得 られた ものに調査 を実施 し
た。なお、本研究は所属機 関および調査施設の研
究倫理委員会の承認 を得て実施 した。
6.分 析方法
本研 究で探究 しよ うとす る終末期がん患者 の
家族 は、ホス ピスにおいて患者や医療者、他 の家
族員などとの多様 な相互関係 を有する。 しか し、
状態が徐 々に悪化 してい く患者の傍で寄 り添 う
なかで、家族の言動には 自分 自身でも認識 してい
ない含意が認め られ ることがある。こうした当事
者 も認識 していない言動の含意 を解 き明かす た
めに客観的解釈学を参考 にしよ うと考 えた。
客観 的解釈学 は、Oevermanが 開発 した分析法
である。語 られた出来事を発生 した時間順 に読み 一
解き(手 順0)、 当事者 もはっき りとは認識 してい
ない動機や含意 を解釈的 に掘 り起 こす手法 であ
る。主に ドイ ツ語圏においてその研究が盛んに行
われてお り、芸術学や社会学を中心に活用の広が
りを見せ て い る。 分 析 にお い てはReichetz1
0evermann6)7)が9段 階の分析手順を示 している
(表1)。 手順1～3で 、分析者は文脈 を構造化 し
客観的な文脈の再現を試みる。続いて手順4で 会
話分析 の枠組みを用いて解釈 し、当事者の果たす
役割の様子を示す。そ して手順5で 特徴的な言葉
に着 目し、その思いを解釈す る。それ を客観 的解
釈学の手法を用 いて解釈 し、分析対象 となってい
る言動の含意を提示す る。ここでは複数の分析者
が関わ り、それぞれが客観的意味を再現 しなが ら
含意の抽象度 をあげた(表1)。
面接 によって得 られ た録音デー タか ら対象者
ごとに逐語録 を作成 し、客観 的解釈学の手法 をも
とに分析することに した。この手法の手順0か ら
6に ついて本研究では以下の ように分析すること
に した。まず、逐語録 を2人 の分析者が熟読 し、
語 りのなかで各分析者 がそれ ぞれ着 目した家族
の言動を抽出 し、文脈に基づいて要約 し、その思
いを整理 した(手 順1,2の レベル)。各分析者の抽
出 した要約 とその解釈 を提示 しなが ら全分析者
で文脈を読み返 し、分析者間で同意の得 られた含
意 を精選 し整理 した(手 順3,4の レベル)。整理 さ
れ た要約 か ら解釈 が導 かれ た背景 を対象者の言
語的な特徴をもとに示 した(手順5の レベル)。手
順5の レベル で提示 した言語的特徴 に合致す るも
のを共通の事項 とした(手 順6の レベル)。 この
後、2人 のスーパーバイザーか らの助言 を得て解
釈 内容の妥当性を検討 した。スーパーバイザーは、
1人 はがん緩和ケアに詳 しい研究者 であ り、 もう
1人 は生命倫理学を専門とす る研究者 である。
以上の手順に基づ き、ホスピスに入院す る患者 
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に付 き添 う家族 に起 こる出来事 とそのなかでの こ とと した。
家族の思いの変化 を明 らかにし、さらに看護ケア
について検討 した。	 N.結 果
今回は手順6ま でを参考に したが、ここか ら導 1.対象者 の概要
き出された仮説は、手順7,8の レベルに相当す 対 象 者 は5名 で 全 員 が 女 性 で あ っ た。
る関連検証研究 または実験研究へ進 め るための 患者 との続柄は妻2名(60～70歳 代)、娘3名(40
基盤 と位置付けることとし、本研 究では扱 わない ～60歳 代)で あった。概要は表2に 示す。
表1客 観的解釈学における解釈のレベル
0.相互行為に直接先立つ文脈の解明
1.ある相互行為の意味を、その相 互行為に関する言語化を逐語的に起 こしたテクス トに沿って言い換える
2.相互行為を行っている対象の意図を解明する
3.その相互行為の客観的な動機 と客観的な結末を解明する
4.そ の相互行為 を行 うことにより、相互行為の当事者(の	一方)が 持つ役割がどのように確立されていく
のかを解明す る
5.相互行為の言語的特徴を特定する
6.解釈 された相互行為 を、より一般的なコミュニケーションの形態を探して検討する
7.よ り一般的な状況の解明
8.それ以前のレベルで形成 された一般的仮説を、それ以降の事例における相互行為の流れを用いて別個に
検証する
表2対 象者の概要 
a b C d e

対象者の性別
対象者の年齢
患者との続柄
患者 との同居の有無
対象者の職業
患者の病名
患者の年齢
宗教の有無
面接時間(分)
女性
60代
娘
同居
主婦
大腸がん
90代
なし 
55
女性
60代
妻

同居

会社員

肝臓がん

60代
仏教 
30

女性
40代
娘
同居
会社員
乳がん
60代
な し 
20
女性
70代
妻
同居
主婦
肺がん
70代
仏教 
60

女性
40代
娘
別居
主婦
原発不明癌
60代
なし 
22
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表3終 末期がん患者の家族の思いに関連する舎意
エ ピ ソー ド 含意の特徴 家族の思いの意味 
a b C d B
ホ スピスへの入院
¶ F
病状懣化の兆候
匿慈悲の念 と罪責態 との葛藤】
【意者を守る覚督と慧地1
〈病院に対 しで深い信頼を寄せてい
る懋者を想 う〉
<治 療の手立てが他ドにな くても最良の環
境 を整 えてあげたい と奔走する〉
〈自分の体のことを分かってい るか
らこそ、患者の生きる慧欲を奪 って
しまうようで真案を告げることがで
きない〉
、
<良 かれ と思って澱択 した病院であった
に もかかわらず、 もっといい選択肢が
あったのではないがと追求 し統ける〉
<患 者 と自宅で慕 らす ことを決意 し
たが、急変 した場合は自宅で看取 る
にはためらいがあった〉
<助 けを求める先がない現実に途方
に暮れ、困惑 し自分で何 とか しよう
とする気迫を持っていた〉
〈自分ひ とりで患者を看てい くこと
は不安であ りながら、本当にホズピ
ズ蒔入院 させてよかったのかとい っ
た迷い、罪責感のようなものを抱 え
ていた〉 
〈自分の婆望に合わせた病院を探す
ようになつた〉
〈息者 の命に関わる決断に関わ り、
自分が仕向けた ような罪葱感に駆 ら
れていた〉
<苦 悩 を汲み取って くれたかのよう
な言業に安堵 した〉
〈家族である6自 分"に とっては、
患者のそばについてあげられ ない事
が もどか しく、患者の立柵になって
み ると患者は満足 しきれていないの
ではないか〉
〈何 とか看護皹の世話にならず に藏
分が患者の力 にな りたいと感 じる〉
〈自分が患者の世話の管理をする〉
0ピ 
V 
O
ズ
のO 
r 
【患者の死を自覚 しは じめてい る
自分白身への驚き】
〈mら しい 嶽然な最期になるよう
見送ってあげたい 〉 
.
<患者の死を常に意織 して関わっている
良分に気づく〉
〈患者の変化を受け入れないといけ
ない状況によ うや く気付かされ る〉
i
くあれこれ望むのはき りがな く、穏やか
でい られ るこの瞬聞も矢 うのではないか
といった期待 と寝藤がある〉
〈希望や期待嬢を持ちすぎると、
厂
却 って再び惡化する状説を体験 し、
大切な人を臾って しま うのではない
かと、先のことを考えることに涓極
的になっている〉
鵠 
i
冒
【患者のために何 かせず にはおれ
ない焦燥纏】
〈夫の看病 に力を注ぎ、患者を一人
ぽっちにさせて しまった とい う後悔
が残 る〉
<家 族 として慰者の苦痛を最小限にする
ために何かを したv丶 何かをせずにはお
れ ない とい う思いがある〉
小廉状態
匸患者の穏やかな時間を与えられ
たもの として感謝す る念】
<痢 分ひ とnで 闘っているのではな
く、藻かのカ を償 りなが ら患者を支
えでいるのだと思 う〉
〈なお一層患者を守 りたい愛お しさが強
まった 〉
<病 気による患者の変化を見せ られ
て不綯 さが募っていた中で、今の生
活には患者の安堵の時閥もあること
に気づき安心する〉
〈朱のことを考えるより、今を穏や
かに逼こす ことを大切に しようと感
じた〉
〈そ こにいるだけで和みの存在 にな
れることに気づく〉
〈患者にとって安楮できる時間や環
境を作 ってくれたのは看護師のm
のおかげであることに気づき、患者
を自分で守 ろうとする意臓か ら看護
節のカを借 りながら一緒に患者を支
えてい こうとい う気持 ちに変わる〉
<看 護師らの優しさに触れ、知 らず
知らずの うちに自分自身も優 しい気
持ちになれている〉 
o
【患春への敬意 と残 される者 とし
て生きる覚悟灘
<飄病す る家族の生き様から残 され
た者の生き方を探 る〉
<偉 大松患者の人柄を改めて知 り、敬意
を抱くとともに、白分もその生き方を引
き継 ぐ決意となった〉
〈穏やかな時を過 ごす ことがでぎ、
様々なことに感謝す るゆとりを持 っ
ことができている現実 に改めて感謝
の思いを抱いた〉
意識の低下
陪 分自身の価値筏と家族の絆の
再認闖
<直 分だけでな く、残された子供も
同様に、亡き夫の生き様を通 して生
き方 を探ってい ることに気づく〉
匸
〈患者 と過 ごせるわずかな時岡を一
緒にいたいと思 う願いと、家叛 とし
て自分に しかできないことがある存
在価値 を分かってほしい 〉
<そ ばにい るだけでいい とい う鴛護
齬からの言葉で、良分 自身の存在価
綴も見出せ るよ うになった〉
曾
<死 にゅく慰者 と時間を一緒に過ご
す ことに意義 を見繊すように自分が
変化 していった〉
<妻 である自分 だからこそ、自分が
できる事 を精一杯やっていけばいい
と思えるようになった〉 
2.終 末期がん患者の家族の思いの意味
終末期 を迎えホス ピスへ入院 している患者 に
付 き添 う家族 が語 った出来事の経過か ら、共通 し
て4つ のエ ピソー ドが分岐 となる時期が明らかに
なった。1つ めは、ホスピスへの入院を勧め られ
ホス ピス探 しに奔走す る時期、2つ めは、病状が
悪化 した患者 を目の当た りにした時期 、3つめは、
身体状態 が以前 よ り低下 しなが らも健康状態 が
維持 され ている時期、そ して4つ めは、意識が低
下 してい く患者 に付 き添 うよ うになった時期 で
ある。これ ら4つ の時期 を縦軸に示 し、各家族 の
語 りの結果を横軸 に示 した(表3)。 以下に、思い
を ∂ で示 し、その思いの意味を〈〉で示す。解
釈 された含意 の特徴を 【】で示す。
1)ホ ス ピスへの入院を勧 められ、その対応 に関
わった時期か ら入院直後の時期
ホスピスへ入院する経緯 には、治療を していた
病院か らホスピスへの入院 を勧 め られ るケース
や在宅で過 ご していた中で主治 医か らホス ピス
への入院を促 され るケースがあった。治療を して
いた病院か ら勧め られたケースでは、〈助 けを求
める先がない現実に途方に暮れ、困惑 し自分で何
とか しよ うとす る気迫 を持 って いた 〉 とい う強
い覚悟が家族 に芽生 える様子が語 られた一方 で、
在宅で過 ごしていた揚合 には、 厂母ぱ正直 なまご
ろ示ス ど塚 ヘス る〆ごなまだ孕 〃、と.蟹っで〃、たノの
だ と思いなが らも実際には 僧 分だγナで母を看 で
いグるのか不安だりたノ心情が語 られ、自分が患
者を看ることができない無力 さを嘆き、<自 分ひ
と りで患者 を看てい くことは不安であ りなが ら、
本 当にホス ピスへ入 院 させて よか ったのか とい
った迷い、罪責感 のよ うなものを抱えていた〉<
自分の体の ことを分かっているか らこそ、患者の
生 きる意欲 を奪 って しま うよ うで真 実 を告 げ る
ことができない 〉と、迷いや葛藤 を体験 している
様子が語 られた。
その ようななかで、家族のホス ピス探 しは着 々
と進 めざるをえず、 僧 ら6件 ぼどのホス ピズを
羨紫 乙ノをノ!磁 の薪!こ 此!ぐて馮 み を2っ て一ぐカ
でいるノ/看 護物 ま婀 ピグアの要求 のため〆ごノ
脇 でち潔 るごきな ぐZ.〃 ソ など、 さまざまな
情報を集 めて よ りよいホス ピス を探そ うと一生
懸命 に努 力 してく治療 の手立てが他 にな くて も
最 良の環境 を整 えてあげたい と奔走 〉 していた。
その反面で、患者 を思いや りなが らも 憊 孝〆ご何
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か あ った らナ ぐソ乙駆グつけ るこ まが できるよ ラ
Gこβ分 の膨勞〆ご近 〃、この驪 を選ン ≦だン とい う自
らの生活 との折 り合 いを考慮 しよ うとしている
自分 自身 に、〈自分の要望 に合わせた病院を探す
よ うになった〉と感 じた り、〈患者 の命 に関わる
決 断に関わ り、自分が仕向けたよ うな罪悪感 に駆
られていた〉 と感 じた りすることもあった。
そ うした患者 を思 う一生懸命 さに もかかわ ら
ず、 自分 自身 を責めていた家族に対 して、 厂この
綾 な長年かか っでいる6齶 乙できた丿好 きな
病院ノ 厂この病1院が一翻 ぎノ とい う患者 の言葉
や、17YYの 病院 でよか ったカ と言った ら、
夫 がβ分 の、意、蟹でス廃 乙た と言った講 は、履
ろめたさが)鏐灣 乙.たノとい うく苦悩 を汲み取って
くれたかの よ うな言葉に安堵 〉をもた らしてい
た。
そ して、さまざまな条件 を満たす ホスピスをよ
うや く見つけ、患者が入院 した後 にもく良かれ と
思って選択 した病院であったにもかかわ らず、も
っ といい選択肢 があったので はないか と追求 し
続 ける〉とい う思いに さいなまれていた。入院ま
での短期 間のなかで家族 は限 られた時間のなか
で常に患者 に とって最良の環境 を と思いや りな
が ら病院探 しを し、ようや く入院先が見つかって
もなお、【慈悲 の念 と罪悪感 との葛藤 】を抱 き、
苦悩 している状況が明らかになった。
2)病 状悪化の兆候の時期
ホス ピスへ入院 した後の患者 の状態が、家族の
予期 しない速 さで変化 してい った様子 が語 られ
た。意識状態や身体機能の不安定 さか ら、歩行時
の転倒 な ど危険が伴 うよ うになったに もかかわ
らず、患者はその活動を続 けようとしていた。 こ
の行動 には、意識 の混乱のなかで正常な判断力が
低 下 した病態が関係 していた可能性 があるが、家
族 は、/芙 は獻 阪β分 でできることを しよ ラま
するノ と、患者の 自立性 を支 える強い思いを語っ
ていた。家族 は、患者の様子 に危険を感 じるより
む しろ、〈何 とか看護師の世話 にな らず に自分が
患者の力にな りたい と感 じる〉と、医療者か ら孤
立 してい くよ うになった。 その感情 は、!瀛 会〆ご
来 ら抛 な いβな夜 中ノご看護窃 〆ご翻 をス抛 で〃、
たノ 厂β分が霧 ることを告げ で、あ とを看 でお〃1
でぐ轟 るよラ広えるノな ど、〈自分が患者 の世話
の管理 をす る〉に発展 してい った。 この状況 を
【患者 を守 る覚悟 と意地】による家族の苦悩 と捉 
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え た 。
3)小 康状態の時期
以前 より身体状態が低下 しなが らも、小康状態
が維持 され るよ うになった時期に、家族は患者の
変化が終末期に向 けて避 けるこ とができないも
のであることを理解す るようになった。 そ して、
ろ醗 であっで ら、憩孝 ら乙ぐ鋳 を迎えるよ ラ
!ご週 ごぜぽい 〃、ま.蟹つたノ/が ん であることば 耆
讓ぜず、慈孝〆ごまっでβ撚 鍼 ク疔 きのよク〆乙療
って〃、たノとい うく患者 らしい 自然な最期 になる
よ う見送ってあげたい〉と、患者 との別れが近い
ことを認識 し始めた。そ して 巧宗教へのこだわ ク
はな〃、が～載 な仏教式 に疔 クま、蟹ラノ とい うよ
うにく患者 の死 を常 に意識 して関わってい る自
分 に気づ く〉ようになっていった。
また、先のことを考 えるより今 とい う瞬間を大
切 に しよ うとする思いが強まってきた。 しか し、
この思いの真意 には、〈あれ これ望むのはき りが
なく、穏や かでい られ るこの瞬間も失 うのではな
いか とい った期待 と葛藤 〉<希 望や期待感 を持
ちす ぎると、却 って再び悪化する状況 を体験 し、
大切な人 を失 って しま うのではないかと、先のこ
とを考 えることに消極的になってい る〉 とい う、
失 う患者 の命 ごいをす るように、見えない存在の
もの との駆け引きに似た思いが生 じていた。
この時期 にな ると家族 はだれかが必ず患者 に
付き添 うよ うになっていた。 慮 孝 の凝 子〆ご一喜
一憂 ナるノよ うになった り 槻 のため〆こ1㌶かをナ
るこどぱ我が家 でぽ当た ク労 のこまだわたノとい
うよ うに、常に患者 を見守 り、〈家族 として患者
の苦痛 を最小限にす るために何かをしたい、何か
をせず にはおれない とい う思い〉が起こ り、改め
て家族の絆をかみ しめていた。
患者 に付 き添 い患者 に流れ る時間を共に過 ご
す こ とが多 くなった家族 は、 憊 孝ぱ ずっど病 気
2儼 っでき卩たの で、 儲 ぐら〃、なノ緲 か ら潔
孜 さぜであゲ〉を〃ソ と、患者 に共感す る思いによ
り、<な お一層患者を守 りたい愛お しさが強まっ
た 〉思いをかみ しめていた。また、患者 に関わる
様々な人 の存在 に改 めて気付 き、/病 陽 で誕 生厚
を迎えた夫は、看護叛 か らお老 、と写鄭s欝 らカたノ
な六ス と゜ス の看護節 な'御手 を、蟹〃、やる謨 が慶
Lぐ 、彡繧 で話 しでぐカ るごとに砒番を癖 じでい
るノ といった周 囲の支援への感謝の言葉が聞かれ
た。その関係 のなかで 自分 自身 も癒 されている現
実 を知 り、<看 護師 らの優 しさに触れ、知 らず知
らず の うちに 自分 自身 も優 しい気持 ちになれ て
い る〉<患 者 に とって安堵で きる時間や環境 を
作 って くれたのは看護師 の存在のおかげである
ことに気づき、患者を 自分で守ろ うとす る意識か
ら看護 師の力 を借 りなが ら一緒に患者 を支 えて
い こうとい う気持 ちに変わる〉と感 じていた。同
時に、/み んなの助げを ららっで〃、る感0が ナる。
勘 棚!ナ る感0が ナるノ とい うように、<自 分ひ
とりで闘っているのではなく、誰かの力 を借 りな
が ら患者 を支えてい るのだ と思 う〉ようにな り、
【患者 の穏や かな時 間を与 え られ た もの として
感謝する念 】と 【患者への敬意 と残 され る者 とし
て生 きる覚悟】が高まっていった。
4)意 識 の低下が進行 してい く時期
こ うした なかで身体機 能の低 下および意識 の
混濁はさらに増 し、患者 は眠っている時間が多 く
なった。その時間を共 に過 ごしている家族は、患
者 との会話 より、患者 を見っ めなが ら自分 自身の
心のなかで会話 をす る時間が増えていき、/秘 は
≠ぜだン ろ馘 腎のな 〃、夫 と遍砂 否 っで〃、るよ ラに
想寔たノ な どと、患者 との思い出を回想 した り、
患者 の人柄 を振 り返 った りす る時 間が増 えてい
った。そ して、<闘 病する家族の生き様か ら残 さ
れた者の生 き方 を探 る〉〈偉大 な患者の人柄 を
改めて知 り、敬意を抱 くとともに、自分 もその生
き方 を引 き継 ぐ決意 となった 〉思いを抱 き始 め
た。そ して、今まで患者 を守ろ うとして守れなか
った 自分 自身の無力 さを嘆いていた思いか らく
そ こにい るだ けで和 みの存在 になれ ることに気
づ く〉<妻 である自分だか らこそ、自分ができる
事 を精一杯 やっていけばいい と思 えるよ うにな
った 〉<死 にゆ く患者 と時間を一緒に過 ごす こ
とに意義 を見出す よ うに 自分が変化 していった
〉<そ ばにい るだけでいい とい う看護 師か らの
言葉で、自分 自身の存在価値 も見 出せ るよ うにな
った〉 とい う自分 自身の価値の発見に至 り、【自
分 自身の価値観 と家族の絆の再認識】が明 らかに
なった。
V.考 察
多 くの場合、大切な人 を亡くした後、患者の死
を身近で見守っていた家族は悲嘆を感 じるが、や
がて故人の死を受 け容れ喪失 に伴 う役割 変化 や
人間関係 の再構成 な どの事態 に適合 してい く局 
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面を迎え、一連の過程 を経て 「立ち直 る」こ とが
できるとされている9)10)。この一連 の過程 は悲嘆
の過程 として、①無感覚 と不信、②思慕 と探求、
③混乱 と絶望、④再建の4段 階に示 される8)正 常
な反応 である。悲嘆は、予期悲嘆を体験 していれ
ば回復 が早い とされ る反面、何 らかの強い心残 り
が起 こった場合にはこの過程が遮断 され、苦悩 の
反応 となる。
本研究は、存命の患者の家族 を対象にしてお り、
家族 に とっての予期悲 嘆の時期 を とらえること
で、その後の悲嘆にどのような影響 をもた らす可
能性があるかを考 える。
1.予期悲嘆の過程 にある家族 をとらえる視点
本研究結果か ら、死別後の悲嘆の過程 と類似す
る要素 を見出す ことができた。ホスピスへ入院 し
た当初の家族 は、自分で何 とか してあげたい と懸
命 に奔走 しなが らもその後 になって患者 を入院
させ て本 当によかったのだろ うかと、患者の命 に
関わる決断に関与 し、自分が患者 を苦悩へ と仕向
けたよ うな罪悪感 に駆 られ る思いが示 された様
子は 「混乱 と絶望」に類似 しているといえる。そ
の後、患者の 自立性 を支 えようとする強い思いで
医療者か ら孤立 していった様相 は 「無感覚 と不信」
であ り、患者の苦痛を取 り除いてあげたい と焦燥
し何かをせずにおれない様子は 「思慕 と探求」で
あるとい える。患者に小康状態が訪れ ると、周 囲
への感謝の思いが生まれ、さらには患者の生 き様
か ら残 され る者 の生 き方 を探 ってい くとい う意
味を見出そ うとす る反応は 「再建」に相 当す る。
このよ うな悲嘆の過程 において、愛する対象が も
はや存在 しない とい う現実に繰 り返 し向き合 う
ことによって悲哀 の仕事が完了 した時、失われた
対象に向けられていた 自我は解放 され、再び 自由
になる12)よ うに、本研究で得 られた結果 も同様
の予期悲嘆 の過程をた どったこ とを強調す るこ
とはできないが、家族の思いの様相の変化 のなか
に、や がて立ち直 りの回復過程が存在 しているこ
とが示唆 された。
予期 悲嘆が悲 嘆か らの回復の促 進 をもた らす
と言われるが、これが、予期悲嘆の一連の過程が
促進 された効果 なのか、もしくは悲嘆の過程での
再建 を助 けることがで きるよ う1つ1つ の体験
の意味 の 自覚 を促す こ とによるものなのか言及
されていない。以後の考察では、この2つ の要素
を満たすた めに どのよ うなケア を提供す る必要
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があるかについて考察を進 める。
2.終 末期 がん患者の状態の変化 の時期 に応 じた
家族 に対する看護 ケアのあ り方
1)ホ ス ピスへ入院す る時期 の家族へのケア
家族 は、治療 していた病院か ら治療の手立てが
他 にないことでホスピスへの入院を促 され、自分
が患者 を看 ることができない無力 さを嘆き、ホス
ピスへ入 院 させた ことへの迷いや罪責感 を抱 え
なが ら患者 に とって最良の環境 を整 えよ うと模
索 と葛藤のなかで奔走 していた。家族 は患者の入
院す る病 院を選択す るといった意思決定 に関わ
る場面に直面 していた。終末期 を過 ごす場所を選
択す る意思決定に家族が関わった体験は、患者の
入院先が決定 し入院を してか らも、本 当にこれで
よかったのだろうか と、自責の念や罪悪感 を抱 く
葛藤 が続 くことにつながっていた。
ホス ピスに入 院 した時期 の家族 のケア では、
【罪悪感 との葛藤】を長引かせ ないよう、家族の
意思決定を支 え、ねぎ らいの言葉かけを積極的に
取 り入れてい く家族 の意思決定を尊重す る関わ
りや支持する姿勢が必要である。また、入院を決
めるまでの家族の 【慈悲の念】の思いを家族に自
覚 して もらうために、看護師はその思いを把握 し、
言語化 して家族 に提示するこ とが必要 と考 える。
2)病 状悪化の兆候 が出現 し始めた時期の家族へ
のケア
この時期の家族は、患者 の病状悪化の兆候出現
とともに、患者 の最期を看取 る覚悟が芽生えるな
かで、患者 の死を自覚 し始 める自分に驚愕す る思
いを抱いていた。その一方で、患者のために何か
せず にはおれ ない といった焦燥感 にもか られて
いた様相が示 された。 この ことは、患者の身体症
状 を 目の当た りに した家族 が何 とか 自分で世話
を したい、苦痛を除去 して あげたい と願い、焦 り、
何 かをせず にはおれ ない といった思いを生 じさ
せていた といえる。医療者は専門的な知識 を用い
て患者の身体的苦痛の除去を第1に 優先 していく
こ とが重要である。 さらに、先行研究3)で は、入
院 中に十分な世話 ができなかった思いか ら生 じ
る罪責感や 自己非難 がやがて死別後 の心残 りに
つながっていくことが明 らかにされている。本研
究 において明 らか となった病状悪化 の兆候 出現
時 に患者の苦痛 を取 り去 りたい とい う家族 の思
いに対 して、適切 なケアを行 うことは、患者 との 
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死別後、正常な悲嘆の過程 をた どるためにも必要
であると考える。そのためには、家族が抱 える罪
責感 や焦燥感 の内容 を十分 に理解 してい くこ と
が重要である。
本研究において、家族が看護師に頼 らず 自分が
患者 の力 になれ るよ う援助 したい思 いが強 く含
まれてい る状況に置かれ ているこ とが明 らかに
なった。【意地1が 時 として医療者 との感情の齟
齬を生む ことがあるかもしれない。病状悪化か ら、
患者 の死 を意識 し始 めてい くこの時期 におい て
は、家族 を主体 として家族 と患者が じっ くり関わ
れる時間や場所 を提供 し、看護師は家族の様相を
冷静に静観 す る姿勢 を維持 しなが ら患者 の安全
安楽の確保 に努 めることが重要であると考 える。
また、家族 に 【患者 を守る覚悟】を感 じることが
できた ら、そのことを丁寧 に受け止 め言語化 して
家族 をね ぎらう対応 が重要である。
3)患 者の意識 低下が進行 してい く時期 の家族へ
のケア
患者の病状悪化 の兆候 とともに意識 の低下 が
著明に現れるこの時期 、家族は 【患者 の穏やかな
時間を与 えられたもの として感謝す る念】と同時
に、【患者への敬意 と残 され る者 として生 きる覚
悟】を抱き始 めていた。患者のために最良な環境
をと懸命 に病院探 しに奔走 していた頃から、やが
て患者 と共に穏やかな時間を過 ごし、患者 を支え
てい る中核 には周囲の存在や様 々なサ ポー トが
あった ことに気付 き、感謝の 目を向けるよ うにな
ったこの時期 、よ うや く 【自分 自身の価値観 と家
族の絆の再認識】 していた。 目には見えない存在
に目を向けるよ うになった家族 に対 して、患者へ
のスピ リチ ュアルケアの重要性 は言 うまで もな
いが、家族へのス ピリチュアルな側面への働 きか
け、すなわち、患者 とともに歩んできた家族 の過
程 を評価 し、自身の人生の 目的や意味にっいて納
得で きるよ うな援助 を行 ってい くことが望 ま し
い。患者 との会話 より、患者を見つめなが ら自分
自身の心 のなか との対話が増 えてい く状況 に合
わせ 、患者 との思い出をともに回想 しても らう場
を設 けた り、患者の人柄 を語ってもらう時間を持
っ な ど積極的 に家族 にアプ ロー チ して思 いの 自
覚 を促進 していくことが重要である。終末期 の患
者はこの時期 、意識は低下 していくがそばで人の
気配を感 じることで患者はむ しろ安心感 を抱 く11)
といった状態 にあり、時間や場所の共有を促すス
ピ リチュアル な側面への働 きかけを家族 も担 う
ことができているといえる。家族 に対 して、患者
と一緒 に時 間を過 ごす ことの意義や家族 の存在
が患者 の苦痛緩和 の援助に も関連 してい るこ と
を伝 える言葉か けを積極的に取 り入れてい くこ
とで家族 のセル フケア能力 は一層高ま り、患者 と
の死別後 も正常 な悲嘆の過程 がた どれ るよ う援
助 していけるもの と考えられ る。
VI.本 研究 の限界 と課題
本研究結果は、ホス ピスへ入院後、徐々に身体
機能 の低下 によ り意識低下の様相 が生 じてい る
患者 に付 き添 う家族 の視点を とお して家族の思
いをとらえていった。対象者1名 につき1回 のみ
のイ ンタビュー調査であ り、患者の意識低下が さ
らに進み、その後死別に至った時期 の家族の思い
については言及できていない。また、対象者 の言
動の含意については、当事者 に確認 していないた
め、 自覚の有無は明らかにできていない。そのた
め、患者 との死別後の悲嘆や遺族のグ リーフワー
クの過程 につい て明 らかにす ることには限界 が
ある。また、本研究は5名 の対象者 からの結果で
あり、一般化す るには限界がある。
今後 の研究課題 として、家族の言動だけでなく、
患者 と家族、患者 と医療者、家族 と医療者の間の
相互行為 に焦点 をあててその解釈 に取 り組ん で
い く必要がある。今回の研究対象者 は全員が女性
であったが、性別や年代、患者 との続柄や患者の
疾患な ど対象者属性 の相違に よ り家族 がおかれ
た状況や家族役割 も異なることから、多様な対象
者の思いを明 らかに してい くことが重要で ある。
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